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Матеріали і методи. Матеріалом  дослідження  були  теоретичні  питання 
організації ФД, зокрема хворим на ХП. Використано методи інформаційного 




шести  головних  чинників  (ключові  цінності,  асортимент  лікарських  засобів 
(ЛЗ),  терапевтичний  конкорданс,  вибір  ЛЗ,  нормативно­інформаційні 
документи,  моніторинг  фармакотерапії)  та  їх  складових  очікувано  матиме 
позитивний вплив на якість життя обстежуваного контингенту хворих завдяки 
покращенню якості їх медикаментозного забезпечення, підвищенню фізичної 
та  економічної  доступності  необхідних  для  пацієнтів  ЛЗ  та  в  кінцевому 
результаті  дозволить  вирішити  важливу  медичну,  соціальну  та  економічну 
проблему з оптимізації ФД хворим на ХП.
Висновок.  На  засадах  діаграми  К.  Ісікави  змодельовано  концепцію  ФД 
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Вступ. Хронічний простатит (ХП) є серйозною ме-
дико­соціальною проблемою як  із  погляду  значного 
зниження якості життя чоловіків, здебільшого моло-
дого  й  середнього  віку,  тобто  найбільш  сексуально 
активних, так  і з позиції встановлення діагнозу  і ви-
значення патогенетичних механізмів розвитку хворо-
би,  вибору  ефективного лікування.  Тому ранній  по-
чаток лікування  і  повнота надання фармацевтичної 
допомоги  (ФД) є одним  із провідних чинників якості 
життя  чоловіків,  тобто  ХП  потребує  пошуку  шляхів 








ня,  діаграму  К.  Ісікави  (метод  аналізу  системи  ме-
неджменту якості), моделювання.
Результати й обговорення. За допомогою діа-
грами  К.  Ісікави  у  графічний  спосіб  ми  зобразили 
найбільш істотні причинно­наслідкові взаємозвʼязки 
між  чинниками й наслідком  у досліджуваній  проб­
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нормативні  інформаційні  документи,  асортимент 
лікарських  засобів  (ЛЗ),  вибір  ЛЗ  та  моніторинг 
фармакотерапії ХП.









ми  когнітивними  послугами –  консультуванням,  на-
данням інформації щодо ЛЗ та моніторингом фарма-
котерапії  (ФТ),  а також  технічними ланками фарма-

















цип  екофармаконагляду,  під  яким  розуміють  комп-
лекс  заходів щодо  виявлення,  оцінки,  розуміння  та 














У  нашому  випадку,  терапевтичний  конкорданс –  це 
процес розробки взаємно узгодженого плану терапії 
за участю лікаря – уролога, хворого на ХП і провізора 




ннями  та  досвідом  один  з  одним, щоб можна  було 
зрозуміти й прийняти рішення щодо управління ста-
ном пацієнта;






















Необхідно  не  ототожнювати  терміни  конкорданс 
(процес розробки взаємно узгодженого плану лікуван-
ня),  комплаєнсу  (акт  слідування  /  не  слідування  ін-












інструментальних  та  лабораторних  обстежень,  сту-
пінь поширеності процесу  і тяжкість супутньої пато-
логії; 






























































































































хування  активності,  категорії  та  ступеня  розповсю-
дження  процесу,  застосування  комплексу  терапев-
тичних заходів [11].




складова  фармацевтичної  практики,  яка  полягає  в 
безпосередньому  впливі  на  пацієнта  з  метою  опіки 
його потреб, пов’язаних із ЛЗ [12];




–  надання фармацевтичної  інформації  – міжосо-
бистісний  комунікаційний  процес  на  рівні  провізора 
(клінічного провізора) і хворого на ХП за відсутності 










–  інтегрований ABC/FMR/VED  –  аналіз  –  аналіз, 
що базується на тому, що призначені / реалізовані ЛЗ 
хворим  на  ХП  у  конкретному  періоду  розподіляють 
на три класи в порядку зменшення вартісного показ-
ника і частки витрат на кожен ЛЗ, на три класи в по-





вання  ЛЗ  при  ХП  у  відповідних  нормативних  доку-
ментах [17];
– статистична і фармакоекономічна характеристи-
ка  результатів  КД,  яка  у  першому  випадку  узагаль-
нює  (інтегрує)  кількісні  результати  однорідних  КД, 
проведених  у різний час різними авторами однієї  й 
тієї ж медичної технології з метою одержання сумар-
них  статистичних  показників  цих  досліджень  [18],  у 
другому випадку обґрунтовує вибір оптимальної ме-








–  Державний формуляр  ЛЗ  –  перелік  ЛЗ,  зареє-






–  протокол  надання  медичної  допомоги  –  доку-
мент, що розробляється на основі клінічної настано-
ви  з  урахуванням  можливостей  системи  охорони 
здоров’я, за наявності стандарту медичної допомоги 




матизовану  первинну  та/чи  вторинну  інформацію  з 




що  створюються  громадськими  зусиллями  Центрів 





у  закордонних  виданнях,  проіндексованих  у  базах 
даних Web of Science Core Collection та/або Scopus 
[25];
–  інші джерела  інформації  –  носії  інформації,  до 
яких входять документи, інші носії, що зберігають ін-










небажаного,  тобто невідповідного меті ФТ,  іноді  не-
безпечного впливу ЛЗ на організм, що виникає в діа-
пазоні терапевтичних доз (рекомендованих для ліку-












–  розв’язання наявних  і  запобігання  потенційним 
проблемам  ФТ  –  розв’язання  наявних  проблем  ФТ 
хворих на ХП, виявлення  і запобігання потенційним 




ловних  чинників  (ключові  цінності,  асортимент  ЛЗ, 
терапевтичний конкорданс, вибір ЛЗ, нормативно­ін-
формаційні документи, моніторинг ФТ) та їх складо-







Висновок. На  засадах  діаграми  К.  Ісікави  змоде-
льовано концепцію ФД хворим на ХП, яка уможливлює 
виявлення й групування умов і чинників, котрі вплива-
ють  на  процес  цієї  допомоги,  та  здійснення  аналізу 
причинно­наслідкового зв'язку у цьому процесі.
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The aim of the work. To model the concept of pharmaceutical care (PhC) to patients with chronic prostatitis (CP).
Materials and Methods. The material of the study was the theoretical issues of organization of PhC to patients with CP. 
The methods of information search, critical analysis, concretization, generalization, analysis of quality management system 
(Ishikawa diagram) and modeling were used.
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Материалы и методы. Материалом исследования  были  теоретические  вопросы организации ФП,  в  частности 
больным с ХП. Использованы методы информационного поиска, критического анализа, конкретизации, обобщения, 
анализа системы менеджмента качества (диаграмма К. Исикава), моделирование.
Результаты и обсуждение.  Разработана  причинно­следственная  модель  ФП  больным  с  ХП  на  основе 
диаграммы  К.  Исикавы,  реализация  которой  через  интеграцию  шести  главных  факторов  (ключевые 
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ценности,  ассортимент  лекарственных  средств  (ЛС),  терапевтический  конкорданс,  выбор ЛС,  нормативно­
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